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CUIDADOS DE LA BOCA 
 
• Aparece 6-8 días (QT-
RT) 
• Afecta; mucosa oral, 
paladar, lengua, suelo de 
la boca, labios 
• Sensación quemante, 
eritema, lesiones 
ulceradas dolorosas,        
Ph oral,           disfagia 
para sólidos y líquidos. 
 
MUCOSITIS 
DX Enfermería: Alteración de la 
mucosa oral R/C Quimioterapia, 
radioterapia ; cambios del ph oral; 
disminución o alteración de la flora oral. 
 •Resultado de infiltración, 
proliferación de células tumorales 
en la piel o por metástasis a 
distancia(Ca de mama, cabeza, 
cuello, riñón, pulmón, ovario, colon, 
pene, vejiga, el linfoma y leucemia) 
 
•Se evidencia nódulos,       tamaño 
necrosis y ulceración de difícil 
cicatrización, mal olor, sangrado 
local, exudados. 
 
•Alteración psicológica, social por la 
(imagen corporal) vergüenza, 
aislamiento  social, impacto en la 
familia y alteraciones de la esfera 
sexual 
 
DX Enfermería: Deterioro de la 
integridad cutánea R/C  Crecimiento 
celular anormal cutáneo, tratamiento 
sistémico de cáncer, inmovilidad, 
déficit inmunológico. 
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RESPIRATORIOS 
 
• causas el proceso tumoral, infección, 
neumotórax, embolismo pulmonar, 
insuficiencia cardiaca 
 
• Por irritación del nervio frénico por 
afectación tumoral; irritación del 
diafragma por infecciones o cáncer; 
elevación del diafragma por ascitis o 
hepatomegalia 
 
• sangrado causado por el tumor, 
patologías sanguíneas 
(trombopenias, alteraciones de la 
coagulación) e infecciones 
pulmonares.  
DX Enfermería: Alteración del patrón 
respiratorio; ventilación, perfusión y 
difusión R/C Proceso tumoral, presencia 
de secreciones, hemorragia. 
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CUIDADOS DE PROBLEMAS 
DIGESTIVOS 
 
• Aparece en  Ca de colon y 
estomago siendo causa 
concurrente de hemorroides, 
fisuras anales, habituación a 
laxantes y/o secundarias a la 
administración de opiáceos.  
ESTREÑIMIENTO(90%) 
DX Enfermería: Estreñimiento R/C  
Efectos secundarios del tratamiento  
sistémico de cáncer, nutrición alterada, 
disminución de la actividad. 
 
 
NAUSEAS Y  
VOMITOS(60%) 
Causas; al cáncer mismo, 
edema cerebral, obstrucción 
intestinal, hipercalcemia 
hepatomegalia, toxicidad 
tumoral, lesión gástrica, dolor, 
estreñimiento, secundarios al 
tratamiento; quimioterapia, 
radioterapia.  
DX Enfermería: Alteración del 
bienestar; nauseas y vómitos 
R/C Efectos de la quimioterapia, 
toxicidad tumoral 
Causas; citoquinas que 
secreta el tumor, el miedo, 
vómito, saciedad precoz, 
estreñimiento, dolor, fatiga, 
alteraciones en la boca, 
hipercalcemia, ansiedad, 
depresión y efectos 
secundarios del tratamiento.  
DX Enfermería: Desequilibrio 
nutricional por defecto R/C 
Perdida del apetito, dificultad de 
deglución, efectos secundarios 
a la quimioterapia, obstrucción 
causa del tumor. 
ANOREXIA(80%) 
 • Causas; utilización de laxantes 
de forma inapropiada, 
impactación fecal con 
sobreflujo y la obstrucción 
intestinal incompleta.  
• También por esteatorrea, 
fármacos (antibióticos), 
radioterapia o enfermedades 
intercurrentes.  
 
DIARREA(10%) 
DX Enfermería: Diarrea R/C 
Efectos secundarios a la 
irradiación, impactación, 
infección por déficit 
inmunológico. 
CUIDADOS DE PROBLEMAS NEUROPSICOLOGICOS  
• Caracterizada por una alteración del 
estado de consciencia con pérdida de 
memoria y desorientación témporo 
espacial. 
• Causas; tumores ó metástasis 
cerebrales, enfermedades sistémicas 
(infecciones, trastornos metabólicos), 
fármacos (opioides, diuréticos, 
benzodiacepinas, psicótropos, 
anticolinérgicos, corticoesteroides, 
antibióticos). 
 
SINDROME  
CONFUSIONAL  
AGUDO(80%) 
Alteración de los procesos del 
pensamiento R/C Proceso 
tumoral y uso de narcóticos. 
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CUIDADOS DE 
ENFERMERIA 
•Establecer una valoración 
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que padece el paciente. Las 
más utilizadas son la 
Escala numérica verbal y la  
Escala Visual Analógica 
(EVA). 
•Evalúar la localización del 
dolor, cualidad, impacto 
emocional y funcional que 
producen en el paciente  
•Valora la expresión facial, 
postura antiálgica e 
irritabilidad. 
•Administrar tratamiento 
analgésico según escalera 
OMS y prescripción medica 
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CONCLUSIONES 
•Cáncer neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de 
células anaplásicas que tienden a invadir el tejido circundante y 
metastatizar, puntos distantes del organismo, causado por factores 
genéticos y ambientales. 
 
•Se considera paciente oncológico en fase terminal aquel en el que existe 
un diagnóstico histológico exacto y probado de cáncer con un tratamiento 
oncológico activo y un pronostico de evolución a muerte, recibiendo solo 
tratamiento paliativo, evidenciando síntomas múltiples, cambiantes e 
intensos que causan impacto emocional en el paciente, familia y equipo 
terapéutico, relacionado con el sufrimiento y el proceso de morir. 
 
•En el cuidado del paciente oncológico terminal se deben considerar los 
principios bioéticos que deben ser guía para sensibilizar nuestras 
acciones en los que se respeten los derechos del paciente ( a la verdad, a 
la elección de su tratamiento ) y donde no solo se controle los síntomas 
sino que se ayude a verbalizar sus miedos y preocupaciones 
manteniendo la dignidad y ecuanimidad hasta el final de la vida. 
 
•El profesional de Enfermería debe estar preparado para aliviar, 
prevenir y controlar el dolor, facilitar la expresión de emociones 
mediante la escucha activa y la comunicación, ofrecer al paciente la 
posibilidad de información gradual, completa y verdadera, apoyar a la 
familia, para una adecuada resolución del duelo, tratando de prevenir  
el duelo patológico con su participación en los cuidados antes de la 
muerte. 
 
 
CONCLUSIONES 
RECOMENDACIONES  
 
 
•Se sugiere propiciar espacios de Reflexión y Sensibilización respecto 
al Cuidado  humano-Principios bioéticos en el profesional de 
enfermería y otros miembros del equipo de salud. 
 
•Se sugiere que el personal de enfermería realice protocolos de 
atención que incluyan acciones para promover y fomentar el 
autocuidado, autoestima, soporte emocional y espiritual en pacientes 
oncológicos terminales y así permita brindar un cuidado humanizado. 
 
•Que el equipo de salud que labora en el área de oncología, 
planifique,organice, ejecute y evalúe programas que contribuyan a la 
recreación o terapias de relajación  del paciente oncológico terminal 
con la participación de su familia, siendo este un medio de apoyo y 
distracción. 
 
•Que las estudiantes de Enfermería y enfermeras profesionales 
adopten estrategias de practica del cuidado humanizado de pacientes 
con enfermedad terminal con participación  en el proceso de duelo para 
poder afrontar adecuadamente la situación vivida.  
 
 
 
  
•Preparar al paciente oncológico a enfrentar la muerte con dignidad 
es uno de los cometidos de enfermería, que debe realizarse de 
acuerdo con la familia, con las sucesivas etapas emocionales de 
adaptación (fase de negación, enfado, negociación o pacto, 
depresión, resignación, aceptación final), deseos de conocer o de 
confirmación del diagnóstico. 
 
•Dentro del equipo multidisciplinario, el reto para enfermería es ser 
cuidadora, facilitadora de recursos que contribuyan a mejorar la 
calidad de vida del paciente oncológico. La enfermera relaciona los 
fundamentos de la Teoría Humanística y los cuidados paleativos 
para un mejor abordaje en el cambio de conductas y reducción de 
emociones negativas del paciente oncológico terminal. 
RECOMENDACIONES 
  
 
 
 
 
 
 
“… Cuidado significa desvelo, empeño, esfuerzo, celo, 
atención, buen trato; un modo de ser mediante el cual la 
persona sale de sí y se concentra en el otro con desvelo y 
ahínco, el cuidado solamente surge cuando la existencia 
de alguien tiene importancia para mí y (…) paso a 
dedicarme a él; me dispongo a participar de su destino, 
de sus búsquedas de sus sufrimientos y de sus éxitos, en 
fin, de su vida.” 
Boff, 2000. 

